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Introduccion

El habitat hoy precisa de una mirada que sea abarcadora de las di-
rectrices mundiales y que haga centro en las comunidades, los gobiernos
locales y la gestion. La resiliencia, como parte de las variables a considerar
cuando se estudia el habitat humano, es conceptuada como la capacidad
gue tienen las personas, los hogares, las familias y las comunidades para en-
frentar los eventos adversos que surgen en la relacién con estos entornos,
adaptarsey salir fortalecido de la experiencia. Por ello, en este trabajo se pre-
senta una propuesta tedrica y metodoldgica disefiada’ para estudiar la resi-
liencia de las personas, hogares, familias y/o comunidades, que es discutida,
de forma tedrica, con tres documentos internacionales. El objetivo de tal
tarea es realizar un analisis preliminar que permita posicionar a la propuesta
tedrica y metodoldgica disefiada en un marco mundial y encontrar en qué
medida la propuesta es util para alcanzar los objetivos,a nivel de la accion
local e internacional, planteados en cada uno de los documentos analiza-
dos.Los tres documentos a partir de los cuales se plantea la discusion son
los siguientes. El primero es el de Seguridad Humana: implicaciones para la
salud publica generado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2011), que considera que todas las personas deberian gozar de la libertad
de vivir sin temor, la libertad de vivir sin privaciones y la libertad de vivir con
dignidad. El segundo documento es Plan de Accion sobre la Salud en todas
las Politicaselaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)(2014), que delinea los pasos de
aplicaciéon del enfoque en los paises de la Region de las Américas. El tercer

1 Tesis de Maestria para alcanzar el grado de Magister en Antropologia Social, Universidad
Nacional de Misiones, afio 2014.

documento es la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteniblegenerado por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2015)que tiene como ejes cen-
trales: las personas, el planeta, la prosperidad, la paz y las alianzas. La Agen-
da plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible con 169 metas conexas,
de caracter integrado e indivisible. La propuesta disefiada se confronta con
los objetivos y acciones que plantean cada uno de estos tres escritos y se
rescata de forma detallada aquellosaspectos de la propuesta que son Utiles
para la concrecién de ambos. Se trata de establecer los lazos de conexién
existentes entre la propuesta y estos marcos internacionales para analizar
en futuros escritos los puntos que deben ser revisados, ajustados o inclui-
dos en trabajos posteriores que deseen utilizar esta propuesta.

La propuesta diseiiada para estudiar la resiliencia
Establecer la mirada

El presente trabajo toma como fundamentos los enfoques de riesgo(-
Cardona, 2001), vulnerabilidad social (Wilches-Chaux, 1994), salud colectiva
(Alazraqui, Mota y Spinelli, 2006) y resiliencia (Edith Grotberg, 2004b y Vanis-
tendael, 1996y 2003).

Cardona (2001) considera al riesgo como resultado de la suma de
amenaza y vulnerabilidad. La amenaza es conceptuada como

peligro latente o factor de riesgo externo de un siste-
ma o de un sujeto expuesto, que se puede expresar en
forma matematica como la probabilidad de exceder un
nivel de ocurrencia de un suceso con una cierta inten-
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sidad, en un sitio especifico y durante un tiempo de ex-
posicién determinado. (Cardona 2001, p.10)

Mientras que la vulnerabilidad se expresa como un “factor de riesgo
interno que matematicamente esta expresado como la factibilidad de que
el sistema o sujeto expuesto sea afectado por el fendmeno que caracteriza
la amenaza” (Cardona 2001, p.10). Asimismo, para Cardona (2001, p.106, a
partir de Blaikie et al., 1996), la vulnerabilidad se compone de tres elemen-
tos: exposicion, fragilidad social y falta de resiliencia.

« Laexposicion, se refiere a“la condicion de susceptibilidad que tie-
ne el asentamiento humano de ser afectado por estar en el drea
de influencia de los fendémenos peligrosos y por su fragilidad fisi-
ca ante los mismos”.

+ La fragilidad social, alude a “la predisposicion del asentamiento
humano a ser afectado, como resultado del nivel de marginalidad
y segregacion social y sus condiciones de desventaja y debilidad
relativa por los factores socioeconémicos”.

« Lafalta de resiliencia de un asentamiento humano,expresa“las li-
mitaciones para el acceso y movilidad de recursos, su incapacidad
de respuesta y deficiencias para absorber el impacto”.

De acuerdo con la propuesta de Cardona, la probabilidad de que
una persona se encuentre en una situacion de riesgo depende, de si existe
una amenaza presente y cierta vulnerabilidad frente a la misma e indirecta-
mente, de la resiliencia que ésta posea. Por ello, si se logra intervenir en este
componente, se influird en el nivel de vulnerabilidad de las personas y, por
lo tanto, en que una situacion de amenaza se constituya (0 no) como tal,
evitando o aminorando el impacto de una situacion de riesgo.

La importancia que revisten las acciones de las personas a escala in-
dividual y comunitaria en la configuracion del riesgo y por ende de la re-
siliencia, conduce a incluir el concepto de vulnerabilidad social. Para Wil-
ches-Chaux (1994) la vulnerabilidad social alude al nivel de cohesion interna
gue tiene una comunidad, valorada desde la existencia y fortaleza de los
lazos sociales o inexistencia de los mismos. La cohesion entre los integran-
tes de una comunidad repercute en el desarrollo tanto de aspectos indivi-
duales como comunitarios.

Finalmente, la inclusién del enfoque de Salud Colectiva responde a
la voluntad de considerar que las decisiones y acciones en salud constitu-
yen un “campo de practicas’, en las que debe asumirse la responsabilidad
de producir conocimiento, para que las mismas se orienten a eliminar las
desigualdades en salud (Alazraqui, Mota y Spinelli, 2006).

La propuesta tedrica diseinada

La resiliencia es conceptuada en este trabajo a partir de Edith
Grotberg (2004b, p.20) como “la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse, y ser fortalecido o transformado por experiencias de
adversidad”. La propuesta tedrica elaborada para estudiar la resilien-
cia toma como fundamento el Modelo del proceso de Resiliencia ela-
borado por Henderson y Milstein a partir de Richardson et al. (1990
en Henderson et al. 2005) al que se incorporaron otras nociones. Se
considera que para que tenga lugar un proceso de enfrentamiento,
que puede culminar en una reintegracion con resiliencia o de otro
tipo, debe existir un evento. La nocién de evento se introduce desde
el enfoque de riesgo sustentado por Cardona (2001) y desde Blaikie et
al. (1996 en Cardona 2001). Al caracter del evento lo definen las per-
sonas a partir de su subjetividad y del portafolio de recursos con el
gue cuenten al momento de enfrentarlo, influido por la estructura de
oportunidades provista por el Estado, el mercado y la sociedad. La no-
cién de recursos se sustenta en la propuesta de activos sociales y de
estructura de oportunidades brindada por Kaztman y Filgueira (1999).
La forma en que los sujetos enfrentan un evento, se relaciona en esta
propuesta, con la o las estrategias que cada sujeto despliega ante el
mismo, a partir de una meta. Las estrategias son definidas a partir de
Kaztman y Filgueira (1999), Bartolomé (1985) y Bennet (1971 en Bar-
tolomé 1985). Las metas, por su parte, son las que conducen al sujeto
a implementar una determinada estrategia y varian de acuerdo con
el objetivo que éste desea alcanzar. a) resistir, protegerse y defenderse
y/o proteger la propia integridad bajo presion; b) construir o reconstruir
algtin aspecto; c) las que pretenden proyectarse en el tiempo, es decir,
crecer hacia algo nuevo o experimentar un cambio positivo en la vida
(Vanistendael 1996:9 y 2003:10); y d) las que buscan no resistir o con-
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ducirse sin una meta. Cada una de estas metas originaria tres tipos de
estrategias. Las primeras, podrian dar lugar a estrategias de adapta-
cioén; las segundas y terceras, a estrategias de promocién y las ultimas,
a estrategias de inadaptacion.De forma paralela a estas consideracio-
nes, se estima que el devenir del proceso es atravesado por el estadio
de desarrollo psicosocial en el que se encuentra el sujeto al momento
de enfrentar el evento (Erikson en Bordignon 2005). Las estrategias
implementadas por los sujetos también son estudiadas a partir de la
presencia de pilares (Wolin y Wolin, 1999, Suérez Ojeda, 2004, Grot-
berg y Melillo et al., 2004 y de factores de resiliencia (Grotberg 2004b
y 2006). Asimismo, interesa identificar las vinculaciones que establecié
el sujeto para desplegar una estrategia: con una persona significativa
(Grotberg, 2004a y Vanistendael, 1996) o con varias personas (Erikson
en Bordignon, 2005). A partir de estas consideraciones, se trata de arri-
bar al tipo de reintegracién alcanzada por el sujeto al cabo del proceso
de enfrentamiento. Se estima que las estrategias de inadaptacién, con-
ducen a reintegraciones con pérdida de autoestima por ejemplo, o de
enfrentar sanamente los problemas; o reintegraciones que causan una
disfuncion, por ejemplo, caer en el abuso de sustancias adictivas o un
intento de suicidio. Las estrategias de adaptacién conducirian a una re-
integracién con adaptacion. Finalmente, las estrategias de promocion,
permitirian una reintegracion con resiliencia. Es necesario aclarar que
dentro estas Ultimas estrategias se identifican dos grupos. Por un lado,
estan aquellas que logran construir o reconstruir algun aspecto; y por
otro, las que logran que el sujeto experimente un verdadero cambio en
suvida. Ambas son consideradas estrategias de promocién, sin embar-
go, sélo las segundas permitirian experimentar una reintegracion con
resiliencia.Con el objetivo de complementar el analisis de las reinte-
graciones alcanzadas, las estrategias también se estudian a la luz de las
expectativas ligadas a cada etapa de desarrollo psicosocial propuesta
por Erikson (Bordignon 2005). En la figura 1 se expone de forma sinte-
tizada la aproximacion teodrica elaborada.

Figura 1: Aproximacién tedrica para el desarrollo de una propuesta para el estudio
de la Resiliencia
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Fuente: elaboracion propia a partir de Henderson y Milstein (2005),
Erikson (en Bordignon 2005), Kaztman y Filgueira (1999 ), Bartolomé (1985
y 2007), Gutiérrez (2005), Grotberg (1997, 2004 y 2006), Vanistendael (1996 y
2003), Wolin y Wolin (1999) y Sudrez Ojeda (1987).

La propuesta metodoldgica disenada

Para el desarrollo de esta propuesta se estudié en profundidad la ex-
periencia de vida de un caso’, el que fue seleccionado de cuatro que se es-
tudiaron durante una primera investigacion efectuada sobre el tema?. Con
el objetivo de acceder a esta experiencia, se escogié el método estudio de
casos biogrdficoque parte de Stake (1998), Sautu (2004) y Bertaux (2005).
Para captar el punto de vista de este actor desde su experiencia real y segun
como fueron vividos y memorizados los acontecimientos que le ocurrieron,

2 nvestigacion realizada en Tesis de Maestria para alcanzar el grado de Magister en Antropologia

Social (2014), Universidad Nacional de Misiones.
3 Becade Iniciacion a la Investigacion nov2005-nov2007, otorgada por la Secretaria General de
Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional del Nordeste.

252



XXXVI ENCUENTRO DE GEOHISTORIA REGIONAL
MESA 7: Salud ambiental y vulnerabilidad social en lo local

X

ISBN: 978-987-4450-00-5

se considerd que la técnica mas apropiada era la de relato de vida, definida
claramente por Bertaux (2005) y complementada por las precisiones de Va-
lles (1997) y Sautu (2004). La aplicacién de esta técnica se hizo apoyandose
en la técnica de entrevista individual, para generar una instancia de didlogo
sobre informacién especifica. Para ello, se partié de Valles (1997), Ramirez
Hita (2007 y 2009) y Guber (1994). Particularmente, se recurrio a la entre-
vista en profundidad basada en un guion (Valles 1997), con la intencién de
conversar sobre temas especificos pero con la libertad de hacer preguntas
en cualquier momento de la conversacion y en un ambiente de intimidad
que permitiera a los casos hablar de sus vidas. Para la seleccién de los cuatro
casos que participaron del primer estudio se empled la técnica de entrevista
grupal, grupo de discusion, definida por Valles (1997), que generd una ins-
tancia de didlogo entre los participantes.La técnica de observacion, también
apoyada en Valles (1997) se utilizo durante las instancias de seleccién de los
casos y de realizacion de las entrevistas. Para recabar informaciéon comple-
mentaria se apel6 a las siguientes herramientas: charlas informales (Ramirez
Hita, 2009); observaciones casuales (Valles, 1997); y participacion®.

Las directrices internacionales y la propuesta
Seguridad Humana

El documento Seguridad Humana: implicaciones para la salud publica
es un documento técnico de referencia generado por la Organizacién Pana-
mericana dela Salud (OPS) en el afo 2011, que tiene por objetivo vincularde
forma profunda las acciones en salud con un marco mas amplio que con-
temple a las libertades y realizaciones humanas.

El término Seguridad Humanaaparece en el Documento final de la
Cumbre Mundial 2005 elaborado por la Asamblea General de la ONU en su
sexagésimo periodo de sesiones. En el parrafo 143 los Estados Miembros
reconocen, bajo el titulo de Seguridad humana, “el derecho de las personas
a vivir en libertad y con dignidad, libres de la pobreza y la desesperacion.
(...) en particular las que son vulnerables, tienen derecho a vivir libres del
temor y la miseria, a disponer de iguales oportunidades para disfrutar de

4 Las instancias de participacion ocurrieron en la primera etapa de trabajo de campo, que se
relatard mas adelante.

todos sus derechos y a desarrollar plenamente su potencial humano”. (ONU,
2005, p.34). El parrafo concluye con el compromiso de examinar y definir el
concepto en la Asamblea General. Cinco afios mas tarde, es mencionado en
el parrafo 25 del documento final de la Reunién Plenaria de Alto Nivel sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio del sexagésimo quinto periodo de
sesiones de la Asamblea General de la ONU, celebrada en septiembre del
2010. En el mismo, se expresa:

Tomamos nota del primer debate oficial organizado por el Presidente
de la Asamblea General, en el que los Estados Miembros presentaron dife-
rentes opiniones sobre el concepto de seguridad humana, asi como de las
iniciativas en curso para definir dicho concepto, y reconocemos la necesi-
dad de proseguir las deliberaciones y alcanzar un acuerdo sobre la defini-
cion de seguridad humana en la Asamblea General (ONU,2010,p.6).

Con este fin, el primero de octubre de ese mismo afo, la OPS/OMS
en su Resol. CD50.R16 denominada Salud, Seguridad Humana y Bienestar,
resuelve “Instar a los Estados Miembros a que continien promoviendo el
analisis sobre el concepto de la seguridad humana y su relacion con la sa-
lud, tendiente a su incorporacion en los planes de salud de los paises” (OPS/
OMS, 2010, p.2). En los puntos 2a y 2b, solicita que se promueva el debate
en los foros multilaterales, entre el concepto de seguridad humana'y su re-
lacion con la salud. A la vez que alude la necesidad de elaborar lineamientos
e instrumentos para aplicarlos en la Region de las Américas, a través de las
actividades y programas que lleva adelante la organizacion.

En este sentido, la OPS genera el documento analizado en el 2011, en
el que progresa en la definiciéon de la Seguridad Humana discutiéndola con
la de la Salud Publica. A partir de plantear que el enfoque de la Seguridad
Humana tiene por objetivos proteger y garantizar tres libertades para el ser
humano (la libertad de vivir sin temor, la libertad de vivir sin carencia y la
libertad para vivir con dignidad),el concepto dialoga y encuentra puntos de
contactos con el ser y el hacer de la salud pubilica.

Del ser toma su funcion principal, proteger y promover la salud de las
poblaciones. Del hacerla estrategia de la Promocion de la Salud, porque ésta
persiguefortalecer la capacidad de los individuos, familias y comunidades;
aborda los problemas de forma integral; e, integra en sus acciones,a otros
sectores, como educacion y trabajo.
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Coincide con la Salud Publica en que la falta de seguridad basica eco-
némica, alimentaria, sanitaria, ambiental, comunitaria, politica y de integri-
dad fisica, perjudican a la salud. Se complementa con aquella en que ambas
visiones hacen hincapié en las estrategias de proteccion y las estrategias de
empoderamiento de las personas, familias y comunidades, con los objeti-
vos de fortalecer la capacidad de la comunidad y de responsabilizar a las
instituciones y actores estatales.

En este sentido, la propuesta de Seguridad Humanaplantea una vi-
sion centrada en las personas, integral, multisectorial, adaptada al contexto,
gue pone el acento en las medidas de prevencion, proteccién y en las estra-
tegias de empoderamiento. Las medidas de proteccién permitirian colocar
al Estado y las instituciones como principales responsables y encargados de
la supervision de éstas. Las estrategias de empoderamiento fortalecerian la
capacidad de los individuaos y las comunidades para alcanzar y crear condi-
ciones de seguridad. El trabajo conjunto sobre estas medidas y estrategias,
de proteccion y de empoderamiento, contribuirian al desarrollo de resiliencia.

La posibilidad de vivir bajo el pleno goce de las libertades que pro-
pone como fundamentales el concepto de Seguridad Humana, contribuiria
de forma acertada a desarrollar resiliencia. Sin embargo, ;Qué ocurriria si, la
persona, familia 0 comunidad no puede gozar de la libertad de vivir sin te-
mor, la libertad de vivir sin carencia y la libertad para vivir con dignidad? ;La
posibilidad de desarrollar resiliencia, se veriaamenazada ante estas circuns-
tancias? ;Cual es el limite a partir del cual se puede empezar a desarrollar,
mantener o promover la resiliencia? Stefan Vanistendael disefia una“sintesis
practica” para “ayudar a construir, a reconstruir o mantener la resiliencia en
los nifos’, denominada casita (Vanistendael, 1996, p.44). En ella plantea que
antes de comenzar cualquiera de estos procesos es fundamental, casi una
condicién necesaria e ineludible, satisfacer las necesidades materiales basi-
cas o esenciales. Con ello se refiere a las necesidades vitales que tiene cada
ser humano, “Si un nifno tiene hambre, hay que alimentarlo. Si su salud es
muy mala, hay que intentar mejorarla” (ibidem, p.46). Asi, el limite a partir del
cual se podria empezar a construir resiliencia seria la satisfaccion de las ne-
cesidades que permiten la vida del ser humano. Una vez garantizadas estas
necesidades vitales, laimportancia de vivir sin temor, sin carencias y con dig-
nidad comienzan a dar sentido a la propia existencia. La consideracion de la
presencia o ausencia de estas tres libertades, contribuiria a comprender de

forma mas integral las circunstancias dentro de las cuales las personas, fami-
lias o comunidades, implementan sus estrategiasfrente a un evento adver-
so.La propuesta tedrica y metodoldgica disefada ofrece la posibilidad de
examinar la influencia que cada una de las libertades mencionadas, estarian
ejerciendo en el proceso de resiliencia. Por ejemplo, si la persona vive con
temor o alguna carencia importante en su vida, es posible que las estrate-
gias que implemente al enfrentar un evento adverso mientras experimenta
estas situaciones, sean guiadas por metas que busquen resistir, proteger-
se o defenderse. Lo cual derivaria en la implementaciéon deestrategias de
adaptacion. Una vez superada esta instancia, posiblemente esté en condi-
ciones de pensar en construir o re-construir algun aspecto, lo que podria
conducirlo a implementar estrategias de promocion. Por otro lado y consi-
derando que cada proceso es particular en cada ser humano, hogar, familia
o comunidad (en un tiempo y espacio), podria ocurrir también que aun en
presencia de adversidades como el temor y la carencia, se desarrollen estra-
tegias de promocion que deriven en una reintegracion con resiliencia. La
ausencia de determinismos es una caracteristica del proceso de resiliencia
y la metodologia disefiada, intenta aproximarse a esta complejidad involu-
crando las variables que permitan tal aproximacion. Por ultimo, el deseo de
vivir con dignidad, puede ser el motor, para resistir a las adversidades mas
grandes; también el impulso para construir o reconstruir algun aspecto y
finalmente, para proyectarseen el tiempo. Todo lo cual se materializaria en
estrategias de adaptacién y/o de estrategias de promocioén. Especificamen-
te, a este punto se referia Viktor Frankl (2004) mientras intentaba sobrevivir
a las dificultades, que le imponian a él y a muchos otros hombres, los cam-
pos de concentracion durante la Segunda Guerra Mundial: “...cada hom-
bre, ain bajo unas condiciones tan tragicas, guarda la libertad interior de
decidir quién quiere ser —espiritual y mentalmente-, porque incluso en esas
circunstancias es capaz de conservar la dignidad de seguir sintiendo como
un ser humano” (p.91).

La salud en todas las politicas

El documento Plan de Accién sobre la Salud en todas las Politicas fue
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud a través de su Comité
Regional para las Américas a finales del afio 2014. Tiene como objetivo, esta-
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blecer las acciones necesarias para aplicar el enfoque de la salud en todas
las politicas en los paisesde la Region de las Américas. En este sentido, el
documento pretende constituirse en una herramienta de asesoramien-
to técnico para que cada pais de los Estados Miembros de la Regidn, de-
cida cual es el camino mas apropiado para lograr la inclusiéon de la salud
en todas las politicas, considerando las situaciones sociales, econémicas,
politicas, legales, historicas y culturales particulares, como asi también
los retos en materia de salud.

La salud en todas las politicas es un enfoque que busca repercutir
en las politicas publicas que se disefian y aplican en diferentes sectores
de forma aislada (agricultura y ganaderia, educacién, trabajo, medio am-
biente, economia, vivienda y transporte, entre otros). Pretende considerar
el impactoque tienen en la salud las decisiones que se toman desde cada
sector; asimismo busca aprovechar las sinergias y evitar los efectos sani-
tarios nocivos. A través de este enfoque se busca que cada sector incluya
a la salud como denominador comun, de manera que ello permita una
respuesta integrada ymancomunada, que conduzca a promover la salud
y alcanzar la equidad en materia de salud, haciendo base en los derechos
humanos y la justicia social.

Asi las cosas, el documento presenta a los Estados Miembros de la Re-
gioén un Plan de Accién a desarrollarse durante el periodo 2014-2019, orga-
nizado segun seislineas estratégicas de accion que tienen por objetivo guiar
el proceso de inclusion de la salud en todas las politicas publicas de cada
pais. Estas lineas son: -1.Establecer las necesidades y prioridades para lograr
la salud en todas las politicas. -2.Establecer el marco para la accion planifica-
da. -3.Definir las estructuras y los procesos complementarios. -4.Facilitar la
evaluacion y la participacion. -5. Garantizar el seguimiento, la evaluacién y
la presentacion de informes. -6.Fortalecer las capacidades

Alaluz de estas lineas estratégicas, se considera que la propuesta te6-
rica-metodoldgica disefiada para estudiar la resiliencia, podria ser muy util
para acompanar la concrecion de alguna de ellas.

Con respecto a la linea estratégica de accion 1:"Establecer las necesi-
dades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas’, si el pais con-
sidera la necesidad de incluir la salud en todas las politicas, la metodologia
puede colaborar en determinar cudles son las necesidades y prioridades

en salud de ese pais y en establecer las metas a implementar, sea para co-
menzar el proceso o para fortalecerlo, en caso de que ya existan estructu-
ras y marcos multisectoriales trabajando. Dado que la propuesta tedrica 'y
metodoldgica se centra en el andlisis del proceso de enfrentamiento de un
evento adverso, permite examinar desde el evento enfrentado (que en su
propia configuracion porta objetivos subjetivados), hasta aspectos como la
existencia o carencia de algun recurso para enfrentar el evento (servicio de
salud, educacion, transporte, entre otros). Asimismo, permite examinar la
meta u objetivo que se propuso la persona/hogar/familia/comunidad ante
el evento adverso definido y las acciones o estrategias que implementé mo-
tivada por éstos. Todo ello encarnado en una experiencia a la que es posible
acceder a través del relato que la persona/hogar/familia/comunidad hace
de su proceso. Asi la metodologia disefiada no sélo puede aportar informa-
cion acerca de los eventos que enfrentaron los casos estudiados y la forma
en que lo hicieron sino también acerca de los ambitos en los que podria
intervenirse. Del analisis surgira si existen situaciones de inequidad en salud
y los ambitos en los que conviene intervenir con mayor urgencia.

La propuesta también resultaria util para desarrollar la linea estraté-
gica de accion 2: “Establecer el marco para la accién planificada” porque po-
dria colaborar en la identificacion de la informacion, el andlisis y la evidencia
para monitorear o evaluar planes que estén en curso o llevar adelante nue-
vos planes, como se mencionara en el punto anterior.

Asimismo, podria contribuir con la linea estratégica de accion 4:“Faci-
litar la evaluacion y la participacion’, dado quepuede ayudar a examinar/
evaluar el impacto de las politicas en curso. A través del analisis que la pro-
puesta tedrica y metodoldgica realiza del proceso de enfrentamiento que
llevan adelante las personas, hogares, familias y comunidades ante un even-
to adverso, es posible acceder al impacto que las politicas tienen durante
cualquier parte del proceso analizado. La conjuncion de muiltiples aspectos
en una sola unidad de analisis (Ilamese una persona, un hogar, una familia o
incluso una comunidad) presenta la ventaja de que al estar atravesada por
las distintas dimensiones en las que ocurre la vida (el hogar, el vecindario, la
escuela, el centro de salud, el trabajo, la ciudad, la calle, el ambiente, entre
otros) esta bajo la influencia de las decisiones que se toman en cada uno de
estos ambitos. Asi, por ejemplo, si a una persona le toca enfrentar un evento
adverso mientras esta en la escuela, si la institucion esta llevando adelan-
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te alguna politica que pueda colaborar en el proceso de enfrentamiento,
la/s estrategia/s que implemente se veran influidas por la/s acciéon/es desde
este otro ambito. De esta forma, la metodologia permite examinar las poli-
ticas que se estan llevando adelante en varios ambitos a la vez. La propues-
ta disefiada podria funcionar como una herramienta que posibilita evaluar
el nivel de impacto que tienen las acciones que se estan implementando
en la sociedad a través de las distintas institucionesque forman parte de la
misma. La utilidad de esta herramienta radicaria en que puedan quedar en
evidencia los resultados concretos de la aplicacion de ciertas politicas y se
pueda identificar de forma mas precisa qué politicas no estan impactando
como se espera, cOmo se esta dando la articulacion o desarticulacion, qué
puntos débiles se encuentran en este andlisis, entre otros.

Igualmentelogra contribuir a la concrecién de la linea estratégica de
accion 5:"Garantizar el seguimiento, la evaluacién y la presentacion de infor-
mes” porque permitiriavisibilizar las politicas que fueron exitosas y las que
no, como se expresara en el punto anterior.

Finalmente, la propuesta tedrica y metodoldgica disefiada puede re-
sultar de utilidad para concretar la linea estratégica de accion 6: “Fortalecer
las capacidades”ya que podria ser una herramienta que promueva la edu-
cacion, la capacitacion, la participacion y el fortalecimiento de los grupos
existentes, de los nuevos, de los profesionales y las instituciones del sector
salud, de otros profesionales e instituciones relacionadas. Esto seria viable,
en la medida que esta propuesta pueda ser mostrada, analizada y poste-
riormente utilizada por todos los actores mencionados. La utilizaciéon de la
misma favoreceria la adquisicion de nuevas capacidades y el fortalecimien-
to de las ya existentes.

Agenda 2030

El tercer documento elegido para esta discusion es Transformar nues-
tro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El mismo, fue gene-
rado por la Organizacién de las Naciones Unidas, en el marco de la reunion
de la Asamblea General, en septiembre del afo 2015 con el objetivo de revi-
sar el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en la Cumbre del
Milenio celebrada en septiembre del afio 2000, plasmados en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, y en base a ello, hacer una propuesta que pudiera

alcanzarsepor todos los Estados Miembros en el afio 2030. La Agenda (ONU,
2015) plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible con 169 metas conexas,
integradas e indivisibles que abarcan las esferas de desarrollo econémico,
social y ambiental. Sus objetivos centrales son “hacer realidad los derechos
humanos de todas las personas y alcanzar la igualdad entre los géneros y
el empoderamiento de todas las mujeres y ninas” (ibidem, p.2). Como asi
también, fortalecer la paz universal, dentro de un marco que contemple un
concepto amplio de libertad. En este sentido, los Estados Miembros, hacen
notar sus preocupaciones al expresar en el Preambulo:

Estamos resueltos a liberar a lahumanidad de la tirania
de la pobreza y las privaciones, y a sanar y proteger
nuestro planeta. Estamos decididos a tomar las medi-
das audaces y transformativas que se necesitan urgen-
temente para reconducir al mundo por el camino de
la sostenibilidad y la resiliencia. Al emprender juntos
este viaje, prometemos que nadie se quedard atras
(ibidem, p.2).

De esta manera, los Objetivos y las metas, se orientan a guiar las ac-
ciones de todos los paises interesados, colocando en un rol central a las
personas, el planeta, la prosperidad, la paz y las alianzas por ser lo aspectos
criticos sobre los que hay que trabajar con todo empeno. En relacion a las
personas el punto critico esta dado por la pobreza y el hambrey por el logro
del potencial de cada persona con base en la dignidad e igualdad en un
medio ambiente saludable. Con respecto al planeta, se hace un llamado a
protegerlo contra la degradacion y los efectos nocivos del cambio climatico,
para asegurar que las generaciones presentes y futuras puedan hacer uso
del mismo. La prosperidad colocada como eje, pretende dar valor a la im-
portancia de poder disfrutar de una vida préspera y plena en armonia con
la naturaleza. La paz, pone el acento en alcanzar sociedades pacificas, sin te-
mor y sin violencia. Finalmente, se hace un llamamiento a las alianzas entre
todos los paises del mundo, porque se la considera el motor indispensable
para alcanzar cada objetivo planteado en esta agenda mundial.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, junto a sus metas, incluyen
ademas de poner fin a la pobreza en el mundo, erradicar el hambre y lo-
grar la seguridad alimentaria; garantizar una vida sana y una educacién de
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calidad; lograr la igualdad de género; asegurar el saneamiento, el acceso al
agua ya la energia; promover el crecimiento econémico sostenido, el em-
pleo pleno y trabajo decente, la industrializacién y la innovacién; adoptar
medidas urgentes contra el cambio climatico; proteger los océanos, los
mares y los recursos marinos, los bosques y la diversidad bioldgica; lograr
asentamientos humanos seguros; promover la paz, la igualdad yfacilitar el
acceso a la justicia.Estos Objetivos y sus metas, reconocen la existencia de
documentos previos, a partir de los cuales, surge la propuesta de la Agen-
da. Se fundamenta en:-Propdsitos y principios de la Carta de las Naciones
Unidas (26/06/1945) (ONU)-Declaracion Universal de Derechos Humanos
(10/10/48) (ONU)-Tratados internacionales de Derechos Humanos-Declara-
cion sobre el Derecho al Desarrollo (04/12/1986) (ONU)-Declaracion del Mi-
lenio (08/09/2000) ( ONU) y -Documento Final de la Cumbre Mundial 2005
(24/10/2005) (ONU). Asimismo, reafirma los resultados de las grandes confe-
rencias y cumbres organizadas por las Naciones Unidas que colaboraron en
sentar las bases del desarrollo sostenible:-Declaracién de Rio sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo (1992). -Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sos-
tenible (2002). -la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Social. -Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.
-Plataforma de Accién de Beijing (1995). y -Conferencia de las Naciones Uni-
das sobre el Desarrollo Sostenible (2012).

En este sentido, la Agenda 2030, es un esfuerzo por reunir los logros
alcanzados en todas estas instancias, principalmente por la Organizacion de
las Naciones Unidas a través de sus Asambleas, Conferencias y documentos
gue se generaron a partir de estas reuniones y destaca la necesidad de que
el mundo sea reconducido a través del camino de la sostenibilidad y la re-
siliencia.

Asi las cosas, la propuesta tedrica y metodoldgica disefiada se discute
en relacion a los Objetivos y Metas dictados por esta agenda universal. De la
misma, se toman los objetivos que se considera guardan una relacion mas
estrecha con lo que se plantea en la propuesta y pueden discutirse.

De esta“agenda del pueblo y para el pueblo” (ONU, 2015, p.14) se re-
cuperan las preocupaciones que los Estados miembros expresan en la intro-
duccién al listado de los Objetivos de Desarrollo sostenible:

... siguen sin existir datos de referencia para varias
metas y pedimos un mayor apoyo para fortalecer la re-
copilacion de datos y la creacion de capacidad en los
Estados Miembros, a fin de establecer bases de refe-
rencia nacionales y mundiales cuando aun no existan
(ibidem, p.15).

Asimismo, hacen un llamado a que cada gobierno utilice esta agenda
Como una guia para sus decisiones y acciones, y que no desconozca las cir-
cunstancias particulares de su pueblo: “Reconocemos que cada pais dispo-
ne de diferentes enfoques, visiones de futuro, modelos e instrumentos, en
funcién de sus circunstancias y prioridades nacionales” (ibidem, p.59)

En este sentido la propuesta disefiada resultara util para que la Agen-
da pueda ser aplicada en un marco de conocimiento de las particularida-
des locales, regionales y nacionales. Que contempla, desde las conceptua-
lizaciones e instrumentos disponibles, hasta las prioridades y posibilidades.
Resultaapropiada para profundizar en el conocimiento de algunos de los
temas que se mencionan en los Objetivos, por ejemplo, la pobreza, el ham-
bre, vida sana, el bienestar, el acceso a la educacion, al agua y al saneamien-
to, desigualdad entre paises, entre los géneros y el empoderamiento de
mujeres y ninas, el trabajo decente, relacion con el ambiente y sus recursos,
sociedades pacificas y acceso a la justicia.Viabiliza avanzar en las definicio-
nes y caracterizaciones que cada persona, hogar, familia o comunidad, hace
de los temas tratados. Pudiendo arribarse a diferentes formas de definir un
evento adverso, por ejemplo la pobreza, porque son fruto de las experien-
cias que cada caso tiene de lidiar con el evento. Dado que facilita ahondar
en el proceso de resiliencia y examinar, si se quiere, partes de ese proceso,
permite situar las futuras acciones que se hagan en relaciéon a cada uno de
estos temas.

Asi las cosas, la estrategia metodoldgica planteada también contri-
buiria a la implantacion de la Agenda. El método etnografico a través de
las técnicas elegidas, estudio de caso biografico, entrevista y observacion
participante, sumado a las herramientas charlas informales y participacion,
ayuda a construir estas conceptualizaciones y a captar estas diferencias. Esta
estrategia podria aplicarse tanto al estudio de los procesos experimentados
por personas, como por hogares, familias y comunidades.En sintesis, cada
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uno delos Objetivos y metas planteados, precisan de un modo de definir
el problema y de afrontarlo, que con base en las ambiciones internaciona-
les, necesita estar anclado, a las realidades y procesos locales, regionales y
nacionales. La propuesta, de este modo, tiene potencial para contribuir al
logro de la Agenda.

A modo de cierre

El documento de Seguridad Humana: implicaciones para la salud pu-
blica permitié en este escrito, sentar una discusion tedrica del concepto de
resiliencia. A partir de que el enfoque de Seguridad Humana plantea prote-
ger y garantizar la libertad de todos los seres humanos, de vivir sin temor,
sin carencia y con dignidad, se cuestion el limite a partir del cual se podria
empezar a construir resiliencia. Arribando a la conclusién de que este posi-
ble limite estaria dado por la satisfaccién de las necesidades vitales del ser
humano. Una vez garantizadas estas necesidades, la importancia de vivir
sin temor, sin carencias y con dignidad comienzan a dar sentido a la propia
existencia. Asimismo, la identificaciéon de la presencia o ausencia de estas
tres libertades, durante el desarrollo de vida de las personas, hogares, fa-
milias o comunidades, contribuiria a comprender con mayor precision las
circunstancias en las cuales implementan sus estrategias frente a un evento
adverso. Es decir, que su consideracion, contribuiria a profundizar el estudio
del proceso de resiliencia e influir en él. En este sentido, la propuesta teori-
ca y metodoldgica disenada es util para examinar la presencia o ausencia
de estas libertades, constituyéndose en una herramienta que permita a los
gobiernos locales, regionales o nacionales disefar politicas orientadas a for-
talecer o garantizar la presencia de ellas cuando asi se manifestase.

El documento Plan de Accidn sobre la Salud en todas las Politicas esta-
blece las acciones necesarias para aplicar el enfoque de la salud en todas las
politicas en los paises de la Regién de las Américas. Este, es un enfoque que
busca repercutir en las politicas publicas que se disefan y aplican en dife-
rentes sectores de forma aislada. Pretende que cada sector incluya a la salud
como denominador comun, para logar una respuesta integrada y manco-
munada, que conduzca a promover la salud y alcanzar la equidad en mate-
ria de salud, haciendo base en los derechos humanos y la justicia social. Para
ello, el documento presenta a los Estados Miembros de la Region un Plan de

Accion para los proximos anos que pretende guiar el proceso de inclusion
de la salud en todas las politicas publicas de cada pais, organizado en seis li-
neas estratégicas de accion. En este sentido, se confronto la propuesta tedri-
cay metodologica disefiada para estudiar la resiliencia, con estas seis lineas
de accién, detectandose que la misma es Util para acompanar la concrecién
de cinco de las seis lineas estratégicas de acciéon planteadas.

El documento Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el De-
sarrollo Sostenible partié del analisis del grado de desarrollo y cumplimien-
to de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, planteados en la Cumbre del
Milenio en el afio 2000 y en base a ello, planted una Agenda internacional
compuesta de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas; una pro-
puesta que pudiera alcanzarse por todos los Estados Miembros en el afo
2030. Los Objetivos y las metas plasmados en la Agenda, fueron elaborados
como una instancia abarcadora y superadora de acciones previas que con-
templan documentos y resultados de reuniones y acuerdos internacionales.
La Agenda, a través de sus Objetivos y metas, es un llamado a todos los pai-
ses del mundo para garantizar el pleno ejercicio de los derechos humanos,
alcanzar la paz mundial y la igualdad. Expresa en el Preambulo la importan-
cia de la resiliencia, junto a la sostenibilidad, para construir este camino. En
este sentido, la propuesta tedrica y metodoldgica disefiada, cobra relevan-
cia a nivel mundial. En base a las preocupaciones planteadas por los Estado
Miembros en la Agenda y los Objetivos expresados se discutio la utilidad
de la propuesta aqui presentada. Se considerd que la misma puede ser util
ya que contribuye a cubrir la necesidad de recopilar datos y de que las de-
cisiones que se tomen se realicen contemplando el contexto local, regional
o nacional. La propuesta permite profundizar en el conocimiento de los te-
mas planteados en gran parte de los Objetivos contenidos en la Agenda,
porque posibilita captar el punto de vista particular, de una persona, hogar,
familia o comunidad y de esta forma, orientar las acciones futuras con cier-
tas certezas.

258



XXXVI ENCUENTRO DE GEOHISTORIA REGIONAL
MESA 7: Salud ambiental y vulnerabilidad social en lo local

X

ISBN: 978-987-4450-00-5

Referencias bibliograficas

Alazraqui, M., Mota, E. y Spinelli, H. (2006). Sistemas de Informaciéon en
Salud: de sistemas cerrados a la ciudadania social. Un desafio en la
reduccién de desigualdades en la gestion local. Cadernos de Saude
Publica, 22(12), 2693-2702. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2006001200018

Bartolomé, LJ. (1985). Estrategias adaptativas de los pobres urbanos: el
efecto ‘antrépico’ de la relocalizacion compulsiva. En L. J. Bartolomé
(Ed.) Relocalizados: Antropologia Social de las poblaciones desplazadas
(pp.67-115). Buenos Aires, Argentina: Ediciones IDES.

Bertaux, D. (2005). Los relatos de vida. Perspectiva etnosocioldgica. Barcelona:
EdicionsBellaterra, S.L.

Blaikie, P, Cannon, T, David, I. y Wisner, B. (1996). Vulnerabilidad. El entorno
social, politico y econémico de los desastres. Bogota, Colombia: La Red
de Estudios Sociales en Prevencion de Desastres en América Latina.

Bordignon, N. A. (2005). El desarrollo psicosocial de Erik Erikson. El diagrama
epigenético del adulto. Revista Lasallista de Investigacion, 2 (2), 50-63.
http://www.redalyc.org/pdf/695/69520210.pdf

Cardona Arboleda, O. D. (2001). Estimacion Holistica del Riesgo Sismico
utilizando Sistemas Dindmicos Complejos. Tesis Doctoral no publicada,
Universidad Politécnica de Cataluna.

Frankl, V. (2004). El hombre en busca de sentido. Trad. C. Kopplhuber y G.
Insausti Herrero Barcelona: Herder.

Grotberg, E. H. (2004a). La resiliencia en accién. En E. N. Sudrez Ojeda, M.
Munist y D. Rodriguez. (Eds.) Seminario Internacional sobre aplicacion
del concepto deresiliencia en proyectos sociales(pp.17-22) Buenos Aires,
Argentina: Ediciones de la Universidad Nacional de Lanus.

.(2004b). Nuevas tendencias en Resiliencia. En A. Melillo y E. N. Sudrez
Ojeda (Eds.) Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas, (pp.19-30).
Buenos Aires, Argentina: Paidds SAICF.

. (2006). Resiliencia en personas que asisten a nifios y adolescentes con
necesidades especiales. Presentado en la Jornada Resiliencia Hoy, Julio,
Buenos Aires, Argentina.

Guber, R. (1994). Nacionalismo Reflexivo. La entrevista como objeto de
analisis. Revista de Investigaciones Folkldricas, 9, 30-40.

Henderson, N. y Milstein M. (2005). Resiliencia en la escuela. Buenos Aires,
Argentina: Paidos SAICF.

Kaztman, R. y Filgueira, C. (1999). Notas sobre el marco conceptual. En R.
Kaztman (Ed) Activos y Estructuras de oportunidades. Estudio sobre las
raices de la vulnerabilidad social en Uruguay (pp. 19-36). Montevideo,
Uruguay: LC/MVD/R. 180. UN/CEPAL.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). (2005). Documento Final de la
Cumbre Mundial 2005. (Asamblea General, resolucidon A/RES/60/1),
Nueva York.

. (2010). Cumplir la promesa: unidos para lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. (Asamblea General, resolucién A/RES/65/1),
Nueva York.

.(2015).Transformar nuestro mundo:la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. (Asamblea General, resolucion A/69/L.85), Nueva York.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2011). Seguridad Humana:
implicaciones para la salud publica. Documento técnico de referencia.
Oficina Regional de la OMS.

Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). (2010). Salud, seguridad humana y bienestar. 50° Consejo
Directivo, resolucién CD50/R16 (Esp.), Washington, DC: OPS/OMS.

. (2014). Plan de Accién sobre la Salud en todas las Politicas. 53°
Consejo Directivo, resolucion CD53/10, Rev.1. Washington, DC: OPS/
OMS.

Ramirez Hita, S. (2007). Entre calles estrechas. Gitanos: prdcticas y saberes
médicos. Barcelona: EdicionsBellaterra, S.L.

. (2009). La contribucion del método etnogréfico al registro del dato
epidemioldgico. Epidemiologia sociocultural indigena quechua de la
ciudad de Potosi. Revista Salud Colectiva, 5(1), 63-85.

Sauty, R. (2004). El método biogrdfico. La reconstruccion de la sociedad a partir
del testimonio de los actores. Argentina: Ediciones Lumiére.

259


https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006001200018
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006001200018
http://www.redalyc.org/pdf/695/69520210.pdf

’1 XXXVI ENCUENTRO DE GEOHISTORIA REGIONAL
% MESA 7: Salud ambiental y vulnerabilidad social en lo local

ISBN: 978-987-4450-00-5

Stake, R.E. (1998). Investigacion con estudio de casos. Madrid: Ediciones
Morata S.L.

Suarez Ojeda, E. N. (2004). Introduccién. En E. N. Suarez Ojeda, M. Munist y D.
Rodriguez. (Eds.) Seminario Internacional sobre aplicacién del concepto
de resiliencia en proyectos sociales(pp.9-11) Buenos Aires, Argentina:
Ediciones de la Universidad Nacional de Lanus.

Valles, M. S. (1997). Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién
metodoldgicay prdctica profesional. Madrid: Sintesis SA.

Vanistendael, S. (1996). Cémo crecer superando los percances. Resiliencia:
capitalizar las fuerzas del individuo. 22 ed. Ginebra: Oficina Internacional
Catdlica de la Infancia.

.(2003). Resiliencia y espiritualidad. El realismo de la fe. Ginebra: Oficina
Internacional Catdlica de la Infancia.

Wilches-Chaux, G. (1993). La vulnerabilidad global.Red de Estudios Sociales
en Prevencién de Desastres en América Latina. s.l. CO.

Wolin, S. y Wolin, S. (1999). FrameConcepts. Project Resilience. http://
projectresilience.com/framesconcepts.htm).

260


http://projectresilience.com/framesconcepts.htm
http://projectresilience.com/framesconcepts.htm

